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 ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﭼﻨﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﻛـﻼژن و :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف 
ﺎﺳﺦ ﭘ.  و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺎﻛﺖ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد  دﻳﮕﺮ اﺟﺰاي ﺳﺎزﻧﺪه ي ﻟﺜﻪ و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل وﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋﻮل اﻃﺮاف دﻧﺪان 
اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل وﻳﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ، ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ آﺳﻴﺐ و ﻣﺮگ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎل 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺰﻳﻢ  ﺑﺰاﻗﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ  ﺧﻔﻴـﻒ و ، ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آزاد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
  .ﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻢ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻣﺘﻮ
ﻓـﺮدﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ 02ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ ﺧﻔﻴـﻒ و 02 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺰاق ﻏﻴﺮﺗﺤﺮﻳﻜﻲ :ﻣﻮادوروش ﻫﺎ 
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  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﻓﺖ ، ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل
دﻧﺪان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺧﺎص اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه و 
اﺳـﺘﺨﻮان ، ﭘﺮﻳﻮدوﻧﺘـﺎل ﻟﻴﮕﺎﻣﻨـﺖﻣﻨﺠﺮﺑـﻪ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺎﻛﺖ ﻳـﺎ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻟﺜـﻪ و ﻳـﺎ ﻫـﺮدو ﻣـﻲ ، آﻟﻮﺋﻮل
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاﺳﺎس ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﻫـﺎي (1).ﺷﻮد
از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ، ﺮوب ﻛـﺮدن ﭘﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺣﻴﻦ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ در  ﺮوب و ﭘﻋﻤﻖ ﺣﻴﻦ  و اﺗﺼﺎل ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه و ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دﻳﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 از ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري (2).ﮔـﺮدد
ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل
ﺎﺻﻲ ﺗﻮﺳـﻂ روش ﻫـﺎي ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻳـﺎ ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼ 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻳﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗـﺴﻤﺘﻲ از 
ﻣﻨـﺎﺑﻊ . ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﺎﻳﻊ ﺷﻴﺎر ﻟﺜﻪ اي ، ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺰاق 
  (1). و ﺳﺮم ﻫﺴﺘﻨﺪ)diulf ralucivrec lavigniG(FCG
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 ﻳـﻚ ﻣـﺎده ي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﻬـﻢ  در اﺧﻴـﺮا ﺑـﺰاق ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان
ﺗـﺴﺘﻬﺎي  ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ  ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﺳـﻨﺪرم ، از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻟﻮﺳـﻤﻲ . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
  (3).ﻳﺪزوﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز را ﻧﺎم ﺑﺮدا ،ﺷﻮﮔﺮن
ﺰﻳﻢ ﻫﺎي درون ﺳـﻠﻮﻟﻲ را از ﻣﻴﺎن اﺟﺰا ﻣﻬﻢ ﺑﺰاق ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧ 
ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺑﺎﻓـﺖ 
اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل و ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ، ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل از ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮوﻣﺎل
 آزاد ،اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﺤـﻞ ﺗﺨﺮﻳـﺐ 
از ﺟﻤﻠﻪ ي اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ ﻣﻲ .ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ FCGﺷﺪه و وارد ﺑﺰاق و
 ﺑـﺎ FCG ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي از (4). زرا ﻧـﺎم ﺑـﺮد ﺗﻮان آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎ 
ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه اﻟﺘﻬـﺎب ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل در 
ﻫﻤﺎن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺰاق ﻳـﻚ ﻣـﺎده ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ  
ﻣﻬﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه وﻣﻮاد ﻣﻮﺟـﻮد در آن در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻌـﻀﻲ از 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي  ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺜﻞ . ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻴﻨﺎز و ژﻻﺗﻴﻨﺎز ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺌﭘﺮوﺗ، ﻛﻼژﻧﺎز، اﻻﺳﺘﺎز
ﻳﻚ ﺳﺮي ازآ ﻧﺰﻳﻤﻬﺎي داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﻢ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘـﻲ ، ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﻠﻴﺎل آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺰاق آزاد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈـﺖ اﻳـﻦ 
ﻣﻮاد در اﻃﺮاف ﻟﺜﻪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳـﻦ 
 آ ﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز (3و4).ﺎم ﺑـﺮد آﻧﺰﻳﻤﻬﺎ ﻣﻴﺘﻮان آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز را ﻧ  ـ
ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻄﺤﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي زﻳـﺎدي ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژوﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ درﻣﺤـﻴﻂ ، اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـﺖ ، ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳـﻔﻴﺪ 
ﺑـﻪ ﺟـﺰ در ﻣﻮاﻗـﻊ .ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل وﺳﺎﻟﻜﻮس ﻟﺜﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻨﺒـﻊ ، ﺑﺎرداري ﻛﻪ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻔﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻛﻠﻴـﻪ ، ﻛﺒـﺪ ، ﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎزﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻼﺳـﻤﺎ از اﺳـﺘﺨﻮان اﺻﻠﻲ آ 
 آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز داراي اﻳـﺰوزﻳﻢ ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي (5).وروده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻮده وﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﺰوزﻳﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل 
  (6 ).ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮده و در ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 و ikaihsoYﻂ  ﺗﻮﺳ ــ6002در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل 
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ي ﺑﺮرﺳـﻲ "ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
 ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي، ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  در"آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﻲ
 etatcaL(HDL, )esanimasnarT etatrapsA(TSA
 ,)negortiN aerU doolB(NUB , )esanegordyheD
 enilaklA(PLA ,)esarefsnartonimA eninalA( TLA
 )esatahpsohP
 HDL ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ ﺳﻄﺢ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 871در 
ﺑﺰاق ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻔﻴﺪﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻣﻔﻴﺪ ﺑـﻮدن  PLAو  NUB,TSA,TLAدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
 درﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل (2).ﺑ ــﺮاي اﻳ ــﻦ ﻣﻘ ــﺼﻮد را دارﻧ ــﺪ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎري "وﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﺑ ــﺎ ﻋﻨ ــﻮان civorodoTﺗﻮﺳــﻂ 6002
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ "دﻧﺘﺎل وآﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﻲ ﻮﻳﭘﺮ
 در ﺑﺰاق ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري PLA,HDL,TSA,TLA
( ﻧﻔـﺮ 03ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران )ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل 
ﺑﻴﻤﺎري .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ( ﻧﻔﺮ02ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)ودرﺑﺰاق اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺗ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎ ﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي ﻓـﻮق در ﮔـﺮوه 
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدودر ﻫﻤـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ، ي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل 
ﻛﻠﻴــﻪ ي آﻧــﺰﻳﻢ ﻫــﺎ ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻗﺎﺑــﻞ ﻣﻼﺣﻈــﻪ اي ﻛــﺎﻫﺶ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ 5002ل ﺳـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران در  ikasariH(4).ﻳﺎﻓـﺖ
آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﺑﺰاﻗﻲ ازﺟﻤﻠﻪ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل 
در ﺑـﺰاق  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ وﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﺼﺮف 
 (7).ﻛﻨﻨﺪه وارﻓﺎرﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد
ﻲ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﺑﺰاﻗﻲ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ 6002و ﻫﻤﻜﺎران درﺳﺎل natoT
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ .  درﺑﻴﻤ ــﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘ ــﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻨ ــﺪ PLA,TLA,TSA
 در ﺑﻴﻤ ــﺎران TSAﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ آﻧ ــﺰﻳﻢ ﻫ ــﺎي 
در  PLA وTLAﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد وﻟـﻲ ﻣﻴـﺰان 
  (8). ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل واﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮﻗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﺟﻤﻊ آوري ﺑـﺰاق ﻧـﺴﺒﺘﺎ راﺣـﺖ 
ﺑﻮده و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻼاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع 
ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ، ﺗﺤﻘﻴﻖ وﺟﻮد دارد 
و ﻣﺒﺘﻼﻳ ـﺎن ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺎﻟﻢ در ﺑ ـﺰاق ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻟﺜـﻪ PLAَ
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺧﻔﻴﻒ و
  : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ 02) ﻧﻔـﺮ 06ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ روش
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺗـﺎ 02، ﮔﺮوه ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﺧﻔﻴﻒ 
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ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و وﺿـﻌﻴﺖ ( ﻧﻔﺮ ﺳـﺎﻟﻢ 02ﺷﺪﻳﺪ و 
ﻣﺸﺨﺺ وﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي اﻓﺮاد  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻣﻴﺎن (1).ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
واﺣـﺪ ﻬـﺎي دﻫـﺎن و دﻧ ـﺪان و ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻮﻟ ـﻮژي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳ
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ 78ز ﻣﻬـﺮ ادﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ داﻧـﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﻲ ﺗﻬـﺮان 
 ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 88ﺧﺮداد
ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ، ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت داﺧـﻞ دﻫـﺎﻧﻲ ﺟﻬـﺖ ﻣـﺸﻜﻼت ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﺗﻤـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻧـﻮع ﭘـﺮوب . ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺮ ( اﻧﺸﮕﺎه ﻣﻴـﺸﻴﮕﺎن  د "O"ﭘﺮوب )
 :اﺳﺎس
 lacinilC و )gniborp no gnideelB( POB
 )DP( htped gniborP ,)LAC( ssol tnemhcatta
ﻣﻴﺪ ﺑﺎﻛﺎل و ﻣﻴﺪ ﻟﻴﻨﮕﻮال و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ) دﻧﺪاﻧﻲ   ﺳﻄﺢ 6در 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻓﺎﻗﺪ ( ﻃﺮف ﺑﺎﻛﺎل و ﻟﻴﻨﮕﻮال 2ﻫﺎ از 
  :ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
، ﺳـﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ ﻣـﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻗﺒﻠـﻲ ، ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﻣﻠﮕﻲﺣﺎ
ﻟـﻴﻜﻦ : ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط دﻫـﺎن ﻧﻈﻴـﺮ 
، ﺳﻮرﻳﺎزﻳﺲ و زﺧـﻢ آﻓﺘـﻲ و اﺳـﺘﺮوژن ﺗﺮاﭘـﻲ ، ﭘﻤﻔﻴﮕﻮس، ﭘﻼن
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻮﻳﮋه آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل را ﺗﺤـﺖ 
و اﻳﺪز اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻣﺜﻞ دﻳﺎﺑﺖ 
و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﺮاﭘـﻲ دارﻧـﺪ ﻣﺜـﻞ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و . ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ وﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ 
 ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮده 3داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﻃـﻮل 
 ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺟـﺮم ﮔﻴـﺮي ﻧـﺸﺪه و 6ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻃﻮل ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻣـﻮرد ﻨـﻴﻦ اﻓـﺮاد ﻫﻤﭽ.درﻣﺎن ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
  (3).اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ وﻣﺎﻫﻴﭽﻪ اي ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ زﻳـﺮ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد در ﻧﺤﻮه 
ﻋـﺪم ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ، ﻃﺒﻴﻌـﻲ  رﻧـﮓ ﻟﺜـﻪ :ﺳﺎﻟﻢﺑﺎ ﻟﺜﻪ اﻓﺮاد ( اﻟﻒ: ﺑﻮد
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ( ب، ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ در ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ  ﻣﺤـﻞ 
ﺼﻮرت از دﺳﺖ رﻓـﺘﻦ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑ 
 ﻣﻴﻠـﻲ 5 ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از 4 ﺗﺎ 3ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻟﺜﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ( ، ج ﻧـﻮاﺣﻲ  درﺻـﺪ 03ﻣﺘﺮدر ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻴﺶ از 
ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟـﻮد ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ از دﺳـﺖ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮي در 2 ﺗ ــﺎ 1رﻓﺘﮕ ــﻲ ﭼ ــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ ﻟﺜ ــﻪ  
ﺮﻳﺰي از ﻟﺜﻪ در ﻣﺤـﻞ ﻫـﺎي ﻧﻮاﺣﻲ و وﺟﻮد ﺧﻮﻧ درﺻﺪ  03ﺣﺪاﻗﻞ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ دو ﻧﻔـﺮ .(1)درﮔﻴﺮﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﺷـﺪ
ﻗﺒـﻞ از ﺟﻤـﻊ . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻫﺎي ﻟﺜﻪ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺘﺨﺼﺺ 
آوري ﺑﺰاق در ﻣﻮرد ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺰﺑﻮرﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﻗﺎﺑـﻞ ﺷـﺪ از آﻧﻬـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده 
ق در ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧـﺸﮕﺎه ذﻛﺮاﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺮح ﻓﻮق در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼ 
 2از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ . ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ آوري ﺑﺰاق از ﺧـﻮردن و آﺷـﺎﻣﻴﺪن اﺟﺘﻨـﺎب 
ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ آوري ﺑﺰاق اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ . ﻛﻨﻨﺪ
ﺳـﭙﺲ ﺣﻔـﺮه ، دﻗﻴﻘﻪ دﻫﺎن ﺧﻮد را ﺑﺎ آب ﺷﺴﺖ وﺷﻮ ﻣﻲ دادﻧﺪ 
ار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺗـﺎ از ﻋـﺪم وﺟـﻮد دﺑـﺮي ﻫـﺎ دﻫﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮ 
 دﻗﻴﻘﻪ از آﻧﻬﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ 51اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد و ﺑﻌﺪ از 
ﻗﻴﻘﻪ  د 2ﻣﺪت ﻛﻪ ﺑﺰاق ﻣﻮﺟﻮد در دﻫﺎن ﺧﻮد را ﺑﺒﻠﻌﻨﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ 
.  ﺑﺰاق ﺧﻮد را  ﺑﺮﻳﺰﻧـﺪ gnittipsدر ﻇﺮف ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ روش 
  (9).  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ از ﻫﺮ ﻓﺮد ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺸﺖ3ﺑﺰاق ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
از ﻟﺤﺎظ ﻫﺎ ﮔﺮوهو آوري ﺷﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻊ  از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺰاق
ﺑـﺰاق ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه  در . ﺷـﺪﻧﺪ ﺳﺎزي ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻳﻜﺴﺎن 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻧﮕﻪ داري 4 ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ و در دﻣﺎي بﻣﻴﻜﺮو ﺗﻴﻮ
ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ 
ﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎزاﻳﺰوزﻳﻢ  ﻏﻠﻈـﺖ آﻧﺰﻳﻤـﻲ آﻟﻜ ـ..داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ 
 citeniK اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴـﺖ ﻫـﺎي ﭘـﺎرس آزﻣـﻮن ﺑـﻪ روش 
ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار TS-AR ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ 
  .  و ﺑﺎ واﺣﺪ ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ AVONAﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن 
ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ي دو  0/50ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري  yekuT
  .دوي ﮔﺮوه ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( زن 23 ﻣﺮد و82) ﻧﻔﺮ 06ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي
ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  83/54 ±7/6 اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
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 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺰﻳﻢ اﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه -1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻏﻠﻈﺖ 
 (ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ )PLA
 9/52±4/3 ﻟﺜﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
 12/3±7/6 ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﺧﻔﻴﻒ
 33/57±11/9 ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ
  
 ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰآﻣﺎري 
  درﮔـﺮوه PLAاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . (P=0/100)دارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  وﺟﻮد ﻫﺎي 
 ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ  اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ yekuTاز آزﻣﻮن 
  در ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺎي ﻛﻨﺘ ــﺮل و  PLAداري ﻣ ــﺎﺑﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﻏﻠﻈــﺖ 
وﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ  ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻔﻴﻒ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ 
  . (P < 0/50)رد داوﺟﻮد 
 :ﺑﺤﺚ
ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻴـﺰان آﻧـﺰﻳﻢ داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن 
 ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ 3 در PLA
 ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي .ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
  و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دﻧـﺪان ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن IG,POB,DPﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﻟﻮﺋﻮل اﺳـﺖ ﺳﺘﺨﻮان ادﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻳـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل 
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮدن اﻓـﺮاد را در ﻳﺎ  ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ .ﺪﻨﻣﻴﺒﺎﺷ
   .ﺪﻧﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻧﺪار
و  arumoNﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ وي  .  ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داﺷﺖ 6002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل ﻣﻴـﺰان آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ 
  (2) .ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺰاق ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  civorodoT
رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻧـﺰﻳﻢ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺰاﻗـﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺴﺘﺮش 
ﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﭘﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ ، ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮ و ﺗﺨﺮﻳﺐ اﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋﻮﻻر 
از اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در ﺑـﺰاق ﺑﻄـﻮر 
   (4).ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻄﺢ 6002  و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل anep al eD
آﻧﺰﻳﻢ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز در ﻣﺎﻳﻊ ﺷﻴﺎر ﻟﺜﻪ اي زﻧـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﻗﺒـﻞ و 
ر ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘـﺪا ﻳﻚ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻓﺎز 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه در ﮔﺮوه ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ  PLA و ﺳﻄﺢ FCGﺣﺠﻢ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ و اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ 
ﭘﺲ از درﻣﺎن ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري ﻛﺎﻫﺶ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴـﺰ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ  najnaR (9).ﻳﺎﻓﺖ
اﻳﺶ ﻣـﻲ ﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ اﻓـﺰ ﭘدر PLAﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻋـﻼم ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ lawsiajﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (01).ﻳﺎﺑـﺪ
ﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ در ﭘﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻬﻤـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ PLA
  (11). ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺮوز ﻛﺒﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ .ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد  eihsoyﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ 
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺰاﻗـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد 
 اش ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت را ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان .ﻓﺮﻗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ، ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺑﻮد 
اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻧﺤـﻮه اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل در 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ وي ﻳﻜـﻲ . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ژﻧﮋﻳﻮﻳـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان 
 (21). اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ .دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ وي در .  ﻧﻴﺰﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدnatoTﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد اﻋﻼم ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧـﺰﻳﻢ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز 
ﻧـﺸﺎن ﻲ داري در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ  (8).دﻫﺪﻧﻤﻲ
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘـﺎل اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣـﻲ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻏﻴﺮه در ﻧﻈﺮ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و
آﻧﺰﻳﻢ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﺒﺪي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻴﻜﻨﺪ و داراي 
 دراﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﺰوزﻳﻢ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ .اﻳﺰوزﻳﻢ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز درﺳـﺮم و ، ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﺖ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺰاق ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺠﺰﻳﻪ اﺳﺘﺨﻮان اﺳ 
  
 31  و ﻫﻤﻜﺎران آرش ﻋﺰﻳﺰي دﻛﺘﺮ 




  ﻃﺒﻴﻌﺘـﺎً اﻧﺘﻈـﺎر ، ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻲ رود ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺰاﻗـﻲ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
  (31). اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎﻧﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
   .اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﻮدﻧﺘﺎلآﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳ
  
14  ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓاو ﺖﻴﺘﻧدﻮﻳﺮﭘ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻗاﺰﺑ زﺎﺗﺎﻔﺴﻓ ﻦﻴﻟﺎﻜﻟا ناﺰﻴﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ  
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